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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui respon akut olahraga futsal 
malam terhadap kadar interleukin-6 pada individu dewasa muda di Kota Palopo. 
Besar sampel sebanyak 10 orang yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi 
dengan menggunakan teknik purposive sampling. Sebelum diberikan intervensi, 
dilakukan anamnesa meliputi umur, tinggi badan dan berat badan, serta 
pemeriksaan fisik meliputi suhu tubuh, tekanan darah, denyut nadi, frekuensi 
nafas, denyut jantung dan EKG. Intervensi olahraga futsal dilakukan  pada malam 
hari pada pukul 22.00-23.00 selama 2x20 menit. Sampel darah diambil 30 menit 
sebelum dan 30 menit setelah intervensi dan dianalisis menggunakan Enzim-
Linked Immunosorbent Assay (ELIZA). Hasil penelitian menunjukkan tidak 
terdapat perubahan kadar interleukin-6 yang bermakna pada kelompok kontrol 
malam (p=0,77) dan futsal malam setelah olahraga (p=0,23).  
Kata Kunci : Futsal Malam, Interleukin-6 
 
PENDAHULUAN 
Tingginya aktivitas fisik 
seperti olahraga akan meningkatkan 
metabolisme tubuh. Olahraga dengan 
intensitas tinggi dan berlangsung lama 
membutuhkan konsumsi oksigen yang 
tinggi. Oksigen mutlak diperlukan 
untuk produksi energi akan tetapi 
terdapat juga oksigen yang akhirnya 
membentuk radikal bebas. Radikal 
bebas yang berasal dari oksigen 
dikenal sebagai ROS (Reactive oxygen 
species). Keberadaan radikal bebas 
dalam tubuh akan menyebabkan 
kerusakan melalui beberapa 
mekanisme yaitu, melalui proses 
peroksidasi lipid yang terjadi jika 
radikal bebas seperti hydroxyl radical 
(OH) berdekatan dengan membran 
fosfolipid sehingga akan menyerang 
rantai lipid tersebut dan mengambil 
elektron dari lipid dan akan 
membentuk peroxyl radical yang 
mengakibatkan kerusakan sel. Radikal 
bebas juga merangsang inflamasi 
dengan mengeluarkan proinflamatori 
sitokin dari monosit dan makrofag 
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sehingga akan menstimulasi inflamasi 
(Cunha et al., 2006). 
Penggunaan otot yang 
berlebihan pada saat olahraga atau 
cidera otot dapat mengakibatkan 
respon peradangan (inflamasi) yang 
mengakibatkan invasi neutrofil yang 
diikuti dengan makrofag (Darmawan, 
2012). Makrofag yang teraktivasi 
menghasilkan berbagai mediator 
seperti pro-inflamatori (Delves, 2006). 
Mediator tersebut misalnya faktor 
nekrosis tumor (TNF), interleukin-1 
(IL-1), Interleukin-6 (IL-6), faktor 
perangsang-koloni granulosit-monosit 
(GM-CSF), faktor perangsang-koloni 
granulosit (G-CSF) dan faktor 
perangsang-koloni monosit (M-CSF) 
(Guyton & Hall, 2007).  
Interleukin-6 merupakan 
sitokin proinflamasi yang dihasilkan 
oleh makrofag yang berperan terhadap 
respon inflamasi. Beberapa studi 
menunjukkan bahwa latihan fisik pada 
manusia diikuti dengan peningkatan 
kadar sitokin inflamasi dan semakin 
berat berat latihan fisik maka akan 
memicu peningkatan interleukin-6. 
Data menunjukkan bahwa peningkatan 
interleukin-6 berhubungan dengan 
kerusakan otot yang diakibatkan oleh 
inflamasi yang terjadi selama latihan 
fisik (Langberg et al., 2000). 
. 
PROSEDUR KERJA   
Responden penelitian 
Jumlah responden pada 
penelitian ini sebanyak 10 orang laki-
laki yang tidak pernah melakukan 
olahraga pada malam hari. Pemilihan 
responden dilakukan berdasarkan 
kriteria inklusi yang telah ditetapka 
meliputi umur, berat badan dan tinggi 
badan, berbadan sehat dan tidak 
merokok. Untuk itu sebelum diberikan 
intervensi, sehari sebelumnya 
dilakukan pemeriksaan tanda-tanda 
vital tubuh meliputi umur, tinggi 
badan, suhu tubuh, tekanan darah, 
denyut nadi, frekuensi nafas, denyut 
jantung dan EKG.  Usia, tinggi badan, 
dan berat badan rata-rata responden 
adalah 20.2 tahun, 165.7 cm, dan 52.3 
kg 
 
Tahap pertandingan olahraga futsal 
Pada penelitian ini, responden 
melakukan olahraga futsal pada pukul 
20.00-23.00 WITA, olahraga futsal 
dilakukan selama 2x20 menit. 30 
menit sebelum olahraga futsal 
dilakukan pengambilan darah pada 
vena mediana cubiti sebanyak 3 ml 
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pada tiap-tiap responden. Setelah 30 
menit melakukan olahraga futsal, 
dilakukan kembali pengambilan 
sampel darah sebanyak 3 ml yang 
selanjutnya dianalisis dengan 
menggunakan metode ELIZA 
(Enzyme-linked immunosorbent assay) 
mempergunakan quatikine kit 
 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Tabel 1. Perubahan kadar interleukin-6 
pada olahraga futsal malam 
Sumber: Data primer, 2015 
 *Uji Wilcoxon 
Pembahasan 
Hasil penelitian yang disajikan pada 
tabel 2 menunjukkan perubahan kadar 
Interleukin-6 dimana nilai rerata ± 
standar deviasi pada kelompok futsal 
kadar interleukin-6 sebelum olahraga 
adalah 134.09±59.05 ng/L naik 
menjadi 143.90±47.32 ng/L setelah 
olahraga futsal. Hasil Uji kemaknaan 
menggunakan uji Wilcoxon 
menunjukkan nilai p=0,57 yang berarti 
bahwa tidak ada perbedaan rerata yang 
bermakan pada kelompok futsal. 
Dari hasil penelitian ini 
kemungkinan tidak terjadi reaksi 
inflamasi akut terhadap olahraga futsal 
yang dilakukan selama 2 x 20 menit. 
Hal ini disebabkan oleh pengambilan 
sampel darah dilakukan 1 jam setelah 
olahraga. Banyak hasil peneltian yang 
melaporkan bahwa peningkatan kadar 
interleukin-6 mencapai level puncak  
 
 
 
 
segera setelah olahraga. Selain itu 
jenis olahraga, intensitas dan durasi 
olahraga juga dapat mempengaruhi 
peningkatan kadar interleukin-6 
(Peeling et al., 2009). 
Hasil penelitian ini sama 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Cornish dan Johnson (2014). Hasil 
Penelitian menunjukkan bahwa tidak 
ada peningkatan kadar interleukin-6 
yang signifikan setelah dilakukan 
intervensi berupa latihan fleksi lutut. 
Menurut mereka ada beberapa faktor 
yang menyebabkan kurangnya respon 
inflamasi akut yang terjadi setelah 
latihan berlangsung yaitu peserta atau 
subjek penelitian tidak maksimal 
Variabel yang 
diteliti 
N 
Sebelum 
futsal 
(mean±SD) 
Setelah futsal 
(mean±SD) 
Perbedaan 
rerata 
(mean±SD) 
p
* 
Kadar asam laktat 
(ng/L) 
10 134.09±59.05 143.90±47.32 9.81±50.38 0.57 
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dalam melakukan latihan sehingga 
tidak menyebabkan kerusakan otot 
(Cornish & Johnson, 2014).  
Hasil yang berbeda 
ditunjukkan pada peneltian yang 
dilakukan oleh Coelho dkk dimana 
hasil penelitian menunjukkan terjadi 
peningkatan kadar interleukin-6 yang 
signifikan setelah olahraga sepak bola. 
Menurut mereka olahraga dengan 
intensitas tinggi menuntut sistem otot 
rangka bekerja dengan lebih keras 
sehingga dapat menyebabkan 
mikrotrauma sehingga melepaskan 
marker inflamasi dan kerusakan otot 
seperti interleukin-6, kreatin kinase 
(CK) dan alpha-actin (Coelho et al., 
2013) 
Peningkatan kadar interleukin-
6 setelah olahraga merupakan respon 
dari kerusakan otot yang disebabkan 
oleh radikal bebas yang banyak 
diproduksi selama olahraga (Faulkner 
et al., 2014). Latihan fisik berat dapat 
memicu terjadinya proses inflamasi di 
sel endotel yang ditandai dengan 
dilepaskannya mediator-mediator 
inflamasi berupa sitokin interleukin-6 
(IL-6). IL-6 termasuk dalam salah satu 
kelompok sitokin pro inflamasi 
sehingga sitokin ini berpeluang untuk 
dijadikan indikator menilai tingkat 
inflamasi (Pedersen & Hoffman, 
2000).  
Pada orang yang tidak terlatih, 
usia lanjut, dan pada orang yang 
sistem antioksidannya tidak 
mencukupi, tingkat peningkatan 
peroksidasi lipid karena produksi 
radikal oksigen akan menyebabkan 
kerusakan otot (William, 2000). 
Selama metabolisme oksidatif, banyak 
oksigen yang dikonsumsi akan terikat 
pada hidrogen selama fosforilasi 
oksidatif, kemudian membentuk air. 
Akan tetapi, diperkirakan bahwa 4-5% 
oksigen yang dikonsumsi saat 
bernapas tidak diubah menjadi air, 
tetapi akan membentuk radikal bebas. 
Maka, konsumsi oksigen akan 
meningkat selama pelatihan, juga akan 
terjadi peningkatan produksi radikal 
bebas dan peroksidasi lipid, yang 
kemudian radikal bebas tadi akan 
menimbulkan respon inflamasi dan 
menyebabkan kerusakan otot setelah 
olahraga (Clarkson & Hubal, 2002).   
Kerusakan otot karena 
olahraga pada manusia sering timbul 
setelah melakukan olahraga yang 
berlebihan atau pertama kali 
melakukan olahraga, terutama 
olahraga yang melibatkan kontraksi 
otot eksentrik dalam jumlah besar. 
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Penilaian langsung terhadap kerusakan 
otot karena olahraga meliputi 
gangguan sel dan subselular, terutama 
alur Z-line (Clarkson & Hubal, 2002). 
Para ilmuwan telah membuktikan 
bahwa IL-6 erat kaitannya dengan 
aktivitas otot rangka sehingga 
termasuk dalam kelompok myokin. 
IL-6 berfungsi untuk merangsang 
proteolisis otot rangka dan apoptosis. 
Hal ini diketahui bahwa konsentrasi 
IL-6 meningkat terkait dengan massa 
dan kekuatan otot rendah pada 
individu bergantung beban latihan 
yang dilakukan (Gleeson, 2006). 
 
KESIMPULAN  
Berdasarkan penelitian didapatkan 
bahwa tidak ada pengaruh olahraga 
futsal malam terhadap kadar 
interleukin-6 pada individu dewasa 
muda. Pada penelitian selanjutnya 
sebaiknya menggunakan jumlah 
sampel yang lebih banyak agar dapat 
dibandingkan hasilnya dengan hasil 
penelitian ini, sebaiknya asupan 
makanan, pola tidur serta aktifitas fisik 
responden dikontrol dengan baik, 
maksimal 2 minggu sebelum 
melakukan intervensi olahraga agar 
faktor-faktor yang kemungkinan dapat 
merancu hasil penelitian dapat 
diminimalisir. 
DAFTAR PUSTAKA 
Clarkson P.M. & Hubal M.J. (2002). 
Exercise-Induced Muscle 
Damage in Humans. Diakses 
27 Juni 2015. Available from: 
http://journals.lww.com/ajpmr 
Coelho. et al. (2013). Assesment of 
Acute Physiological Demand 
for Soccer. Brazilian Journal of 
Kinanthropometry and Human 
Performance, 15(6):667-676. 
Cornish Stephen M. & Johnson 
Stephen T. (2014). Systemic  
Cytokine Response to Three 
Bouts of Eccentric Exercise. 
Elsevier, Result in 
Immunology 4, 23-29. 
Cunha G.S. et al. (2006). 
Overtraining: Theories, 
Diagnosis and Markers. Rev 
Bras Med Esporte, Vol. 12, N0 
5.  
Darmawan Ristie. (2012). Astaxanthin 
Mencegah Efek Nekrosis Dan 
Peradangan Otot Pada Tikus 
Yang Mengalami Overtraining 
Serli Bongga (2018) 
 
34 
 
(Tesis). Denpasar : Universitas 
Udayana. 
 
Delves P.J. (2006). Innate Immunity. 
Roitt’s Essential Immunology. 
Massachustes: Blackwell 
Publishing, P.1-18. 
 
Faulkner Steve  H. et al. (2014). The 
Detection and Measurement of 
Interleukin-6 in Venous and 
Capillary Blood Samples, and 
in Sweat Collected at Rest and 
During Exercise. Eur J Appl 
Physiol, 114: 1207-1216. 
Gleeson M. (2006). Introduction to 
The Immune System. In 
Immune Function In Sport and 
Exercise. Churchill 
Livingsyone Elsevier. 15-43. 
 
Guyton A.C. & Hall J.E. (2007). Buku 
Ajar Fisiologi Kedokteran. 
Edisi 11. Jakarta : Penerbit 
Buku Kedokteran EGC. 
Langberg Henning. et al. (2002). 
Substantial Elevation of IL-6 
Concentration in Peritendinous 
Tissue, in Contrast to Muscle, 
Following Prolongen Exercise 
in Human. Journal of 
Physiology, 542.2, pp. 985-990 
 
Peeling. et al. (2009). Training 
Surface and Intensity : 
Inflammation, Hemolysis, and 
Hepcidin Expression. Medicine 
and Science in Sports and 
Exercise, 41(5), 1138-1145. 
 
Pedersen BK & Hoffman-Goetz L. 
(2000). Exercise and the 
Immune System: Regulation, 
Integration and Adaptation. 
Physiological Reviews, 80: 
1055-1081. 
 
William J.E. (2000). Vitamin E, 
vitamin C, and exercise. 
American Journal of Clinical 
Nutrition, Vol. 72, No. 2, 
647S-652S. 
